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冰敷加压包扎联合中医情志护理治疗1例
经桡动脉PCI术后上肢肿胀患者的护理报告

吴东芳， 黄晨阳
（北京市昌平区中西医结合医院 心内二科， 北京， 102208）

摘要： 本文总结 1例稳定性心绞痛经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后上肢肿胀患者的临床护理体会，干预过程

中为患者实施加压包扎、冰敷消肿及中医情志护理等多维度综合干预措施。通过机械压迫止血、持续冰敷消

肿改善患者上肢水肿状态，联合中医情志护理、耳穴疗法与中药贴敷干预改善患者术后心理抑郁状态，可有效

缓解患者术后躯体与心理不适症状，预防相关并发症发生，促进患者术后康复。
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Nursing Report on a Case of Upper Limb Swelling Following 
Transradial PCI Managed with Ice Compress， Compression 

Bandaging and TCM Emotional Nursing
WU Dongfang，HUANG Chenyang

（Second Department of Cardiology， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This paper summarizes the clinical nursing experience for a patient who developed 
upper limb swelling after undergoing percutaneous coronary intervention （PCI） for stable angina 
pectoris.  During the intervention period， a multidimensional integrated intervention regimen was 
delivered to the patient， including compression bandaging， ice compress for detumescence， and 
traditional Chinese medicine （TCM） emotional nursing.  Mechanical compression hemostasis and 
continuous ice compress for detumescence were applied to ameliorate the patient’s upper limb ede⁃
ma； these measures were combined with TCM emotional nursing， auricular acupoint therapy and 
TCM herbal application to improve the patient’s postoperative depressive state.  The integrated 
regimen effectively alleviated the patient’s postoperative physical and psychological discomfort， 
prevented the occurrence of related complications， and facilitated the patient’s postoperative reha⁃
bilitation.
KEY WORDS： Post-PCI； compression bandaging； ice compress for detumescence； TCM 
emotional nursing

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是针对冠心病

患者实施冠状动脉血管重建的核心手术方式，也

是目前治疗冠心病血管狭窄最为有效的临床干

预手段［1］。随着医疗技术持续进步，经桡动脉穿

刺路径因创伤小、对抗凝药物使用影响小的优

势，在临床中得到广泛应用，其治疗效果也始终

获得临床肯定［2］。在 PCI操作中使用桡动脉路径

虽具备诸多优势，但仍会提升血管相关并发症的

发生概率，现有临床数据显示，经桡动脉介入治

疗的患者中约 6%可能出现危及生命的严重血管

并发症［3］。经桡动脉行 PCI术后最常见的血管并

发症为前臂皮下血肿［4］。同时 PCI术后患者出现

焦虑抑郁情绪的情况较为常见，且以焦虑、抑郁

共病为主要表现，临床需对此给予充分重视［5］。

加压冰敷作为成熟的物理治疗手段，在各类外伤

引发的肢体肿胀治疗中已得到广泛应用，可有效

减轻肢体肿胀程度［6］。中医情志护理是以中医

辨证理论为基础构建的特色心理干预方法，在帮
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助患者调节情绪、舒展情志方面具有显著作

用［7］。本文报告 1 例经桡动脉 PCI 术后上肢肿胀

患者的护理个案，通过实施冰敷加压包扎联合中

医情志护理的综合干预方案，充分发挥中医护理

的独特优势，加快患者术后康复进程，同时有效

改善患者的焦虑抑郁情绪。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，59 岁，主因“间断胸闷半年余，再

发加重 1周”入院，于 2025年 04月 09日就诊于我

院心内二科。患者受凉后胸闷症状再次加重，伴

气短、心悸，无呼吸困难，夜间可平卧。入院完善

心脏 CTA 检查提示：总钙化积分 334. 56，符合冠

状动脉粥样硬化血管改变，前降支近段重度狭窄，

其余多支动脉管腔呈轻—中度狭窄。于 2025 年

04月 10日为患者行局部麻醉下PCI手术，术后患

者出现上肢肿胀症状，同时伴随焦虑情绪。患者

既往体健，无食物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

入院查体：体温（T）36. 1℃，脉搏（P）66 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）130/84 mmHg。
患者神志清楚，发育正常，体型中等，自主步入病

室，查体合作，自动体位，双下肢无水肿，四肢肌力

V级，肌张力正常。辅助检查：心电图提示窦性心

律，心率（HR）73次/min，P波增宽；心脏CTA提示

总钙化积分 334. 56，符合冠状动脉粥样硬化血管

改变，前降支近段重度狭窄，其余多支动脉管腔轻

—中度狭窄；心脏超声提示主动脉瓣少量反流，

LVEF（左室射血分数）67%；头部 CT 提示多发腔

隙性脑梗死。

1. 3　诊断　

患者为老年男性，主因“间断胸闷半年余，再

发加重 1 周”入院，中医辨病归属胸痹心痛病范

畴。患者阳气亏虚，无法鼓动五脏之阳，致心阳不

振，无以温通血脉，心气鼓动无力，心气不足则津

液输布失常，聚而为痰，故而出现胸闷胸痛症状。

结合舌质红、苔薄黄、脉弦滑的舌脉表现，为痰阻

心脉之典型征象。四诊合参，本病病性属虚实夹

杂，病位在心胸，与心、肾两脏关系密切，中医辨病

为“胸痹心痛病”，辨证为“痰阻心脉证”。中医诊

断：胸痹心痛，痰阻心脉证。西医诊断：稳定性心

绞痛，冠状动脉粥样硬化性心脏病，冠状动脉支架

植入术后状态。

1. 4　治疗　

静 脉 输 液 方 案 ：予 0. 9% 氯 化 钠 注 射 液

250 mL联合注射用丹参多酚酸盐 200 mg静脉滴

注，1次/d，以发挥活血化瘀、改善循环及增加心肌

血供的作用。口服药物方案：硫酸氢氯吡格雷片

75 mg、阿司匹林肠溶片 100 mg口服，1次/d，发挥

抗血小板聚集作用；阿托伐他汀钙片 20 mg口服，

1次/晚，以调节血脂、稳定斑块、抗动脉粥样硬化；

必要时予洛芬待因缓释片（思为普）2 片口服，缓

解患者手臂疼痛症状。耳穴压丸：选取交感、肾、

心及神门穴位，每日规律按压 4次。穴位贴敷：选

取膻中穴位进行贴敷，每次贴敷 6 h，1 次/d，以缓

解胸闷心悸症状。患者术后4 d胸闷、心悸症状明

显好转，右上肢肿胀症状显著改善，于 2025年 04
月15日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　上肢水肿评估　

按水肿范围、疼痛程度、水疱、皮肤及脉搏状

态进行分级评估。轻度水肿为水肿范围小于前臂

1/3，疼痛程度轻，无水疱、发绀、麻木无力表现；中

度水肿为水肿范围达前臂 1/3～1/2，偶见水疱、瘀

斑，脉搏可正常至中度受限；重度水肿为水肿范围

大于前臂 1/2，或出现水疱、发绀、麻木及无力等表

现，提示存在严重缺血风险［8］。本例患者水肿范

围达前臂 1/2，伴局部瘀斑，无水泡，上肢水肿评估

为中度。

2. 1. 2　上肢功能评估　

采用DASH上肢功能评估量表评估患者上肢

功能［9］，根据患者得分评定上肢功能受限程度，量

表评分范围为 0～100分，其中 0分代表上肢功能

完全正常，100 分代表上肢功能极度受限。本例

患者得分为67分，提示上肢功能状态较差。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用视觉模拟量表（VAS）评分对患者疼痛程

度进行评定［10］，按疼痛程度计 0～10分。0分代表

无痛；1～3 分代表存在轻微疼痛，可正常忍受；4
～6 分代表存在疼痛且影响睡眠，仍可忍受；7～
10 分代表患者感受到剧痛，影响睡眠与食欲，难

以忍受。本例患者上肢疼痛已影响睡眠，评分为

7分，属重度疼痛。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［11］评
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估患者睡眠状态，该量表共设 7个维度，总分 0～
21分，得分越高代表睡眠质量越差。分级标准为

≤7分提示睡眠尚可，8～14分提示中度睡眠障碍，

评分≥15 分提示重度睡眠障碍。本例患者 PSQI
评分为13分，判定为中度睡眠障碍。

2. 1. 5　心理评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑情绪

水平［12］，分级标准为＜50 分提示无焦虑，50～59
分提示轻度焦虑，60～69分提示中度焦虑，评分≥
70 分提示重度焦虑。本例患者 SAS 标准分为 68
分，判定为中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者病情，得出如下护理诊断：①躯体移

动障碍：与PCI手术桡动脉穿刺操作相关；②慢性

疼痛（术侧手臂）：与PCI术后术肢血肿形成有关；

③睡眠型态紊乱：与躯体疼痛及焦虑情绪相关；④
焦虑：与疼痛持续发作及对疾病预后存在担忧

有关。

2. 3　护理计划　

结合患者病情及现存护理问题，制定如下干

预计划：①实施冰敷加压包扎干预，改善患者临床

症状，促进血肿消散，缓解疼痛；②开展中医情志

护理，维持患者情绪稳定，缓解其焦虑状态；③落

实耳穴压丸干预，减轻患者负性情绪，改善睡眠质

量；④开展穴位贴敷干预，发挥通经活络功效，促

进气血运行，加快机体康复进程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　冰敷加压包扎消肿止痛　

使用桡动脉压迫器实施渐进式减压操作，每

2 h放气 1～2 mL，6～8 h完全解除压迫。上肢加

压包扎操作应用弹力绷带以局部渗血点为中点，

向血肿近端、远端各延伸 2 cm 范围加压止血，调

整弹力绷带压力至患肢桡动脉可触及搏动，同时

密切观察患者有无肢体缺血相关症状。每隔 2 h
结合皮下血肿消退情况、患者主诉及相关症状，酌

情放松弹力绷带，调整绷带压力，直至术后24 h撤

除弹力绷带。同步实施持续冰敷，将局部温度维

持在 10～15℃，术肢抬高 20～30°。术后 2 h指导

患者开展早期手指握拳运动。全程监测指标包括

术肢皮温、皮肤颜色、桡动脉搏动情况，对血肿范

围进行标记并开展动态评估。

2. 4. 2　情志护理　

①言语疏导：护士以柔和、亲近的语调，耐心

对患者进行引导，详尽全面地为患者讲解术后相

关注意事项；②释疑解难：主动询问患者存在的疑

问，第一时间给予针对性解答与帮助；③移情易

性：通过聆听音乐的方式帮助患者转移注意力，依

据中医“喜胜忧”的情志制约原则，以正面情绪战

胜负面情绪，从而减轻患者因疾病产生的焦虑、抑

郁等不良情绪，引导其心态向积极方向转变；④心

理引导：当患者陈述自身病痛感受时，护士站在患

者角度，以真挚、热心的言语给予患者正向心理引

导，助力患者树立战胜疾病的信念。

2. 4. 3　耳穴压丸治疗　

耳穴压丸操作遵循脏腑对应取穴原则：选取

心穴；对症取穴：选取神门、交感穴以改善失眠与

焦虑状态；中医辨证配穴：选取肾穴，发挥交通心

肾功效，实现心肾相交，从阴阳平衡层面改善心悸

不寐症状。最终取穴为交感、肾、心及神门。操作

时嘱患者保持平卧位，常规消毒耳廓皮肤后，将耳

穴磁珠贴敷于对应耳穴，由护士对每个穴位进行

按压，每处穴位按压 30 s，每日按压 4次，每 3 d更

换1次耳贴，左右耳廓交替进行干预。

2. 4. 4　穴位贴敷治疗　

穴位贴敷所用药物组成包括乳香 12 g、没药

12 g、郁金 12 g、延胡索 12 g、冰片 2 g及甘松 6 g，
诸药配伍可发挥行气活血、化瘀通络、宽胸止痛与

解郁宁心的功效。将所有药材研磨所得药粉与适

量清水、天然蜂蜜调和成糊状，均匀涂抹于空白穴

位贴上，为患者贴敷于膻中穴，每次贴敷 6 h，1次/
d，保障药效充分渗透。

2. 5　护理评价　

经系统干预，患者右侧上肢水肿及疼痛完全

消退，上肢功能恢复至正常状态，睡眠质量提升，

情绪状态平稳，详见表1。

3 结果及随访 

患者术后 4 d 右尺动脉穿刺点未见渗血、渗

液，右上肢肿胀症状显著改善，胸闷症状未再发

作，无胸痛、心慌等不适表现，于 2025 年 04 月 15
日出院。2025 年 04 月 22 日开展电话随访，家属

表1　疗效评估

评估指标

水肿分级评估

DASH/分

VAS/分

PSQI/分

SAS/分

手术当天

中度

67
7

13
68

术后2 d

轻度

43
2
9

62

术后4 d

无

24
0
6

49

出院时

无

0
0
5

42
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反馈患者无胸闷、心悸症状发作，右上肢活动功能

完全正常，患者及家属对本次住院诊疗服务表示

满意。

4 讨论 

经皮桡动脉穿刺冠状动脉造影术主要用于评

估冠状动脉病变状态，是临床诊断冠心病的“金标

准”［13］。前臂血肿是经桡动脉介入诊疗术后最常

见的并发症，早期识别并采取规范的压迫干预措

施，是避免发生严重不良事件的核心要点［8］。现

有大量临床研究证实，冷疗在减缓神经冲动传导、

降低创伤后炎症反应方面具有明确积极作用，可

有效改善患者患肢疼痛、肿胀等不适症状，对提升

患者手术解剖复位效果、促进术后康复均有正向

意义［14-15］。加压冰敷作为临床常用的冷疗干预方

式，在急性创伤的治疗与护理中应用广泛，可有效

促进毛细血管收缩，改善患肢局部充血肿胀

状态［16］。

中医情志护理是中医特色护理技术的重要组

成部分，是针对患者心理、情绪状态制定的专项护

理对策，可更精准地改善患者心理与情绪状态。

针对轻中度情绪障碍患者的干预实践显示，中医

情志护理是一种较为理想的护理方案，其涵盖情

志相胜、移情易性、顺情解郁及心理暗示等多项干

预措施，可有效转移、疏解患者焦虑与抑郁等不良

情绪［17］。与此同时，耳穴与人体九窍通过经络相

互连通，本方案中多穴位配伍使用可发挥安定心

神的镇静功效，耳穴压丸疏通气血、调节阴阳的作

用也可同步改善患者睡眠质量［18］。穴位贴敷干预

可有效加快患者局部血液循环，调节新陈代谢状

态，促进穿刺点伤口愈合，改善局部神经功能，尤

其可以辅助加快血肿吸收、促进术后局部积液消

散，进而加速患者上肢功能恢复［19］。

综上所述，冰敷加压包扎联合中医情志护理

方案用于经桡动脉PCI术后上肢肿胀患者的临床

护理效果显著，可有效缓解患者术后疼痛，加快上

肢功能恢复，调节患者术后不良情绪，提升患者生

活质量，且干预安全性较高。但本研究为个案分

析，样本量较小，存在一定局限性，后续相关研究

可进一步扩大样本量，进一步提升研究结论的可

靠性与有效性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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